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EM Apresentação 


Em 25 de janeiro de 2019, no município de Brumadinho, 
localizado na região metropolitana de Belo Horizonte 
(Minas Gerais), ocorreu o rompimento da Barragem | da 
Mina Córrego do Feijão, de propriedade da mineradora 
Vale S.A. Esse rompimento causou uma enxurrada de 
aproximadamente 13 milhões de mº de rejeitos de 
mineração, cobrindo uma extensão significativa do solo 
da microbacia do Ribeirão Ferro-Carvão, alcançando o 
rio Paraopeba. A onda de lama causou 259 óbitos, sendo 
que, até dezembro de 2019, 11 pessoas permaneciam 
desaparecidas (DEFESA CIVIL, 2019). Dentre os óbitos, a 
maioria era de trabalhadores, entre funcionários da Vale 
e terceirizados. Este foi considerado o maior acidente 
de trabalho ampliado já ocorrido na América Latina 
(FREITAS et. al, 2019). 


Além do irreparável impacto das perdas humanas, 
a magnitude do desastre gerou riscos adicionais 
à saúde da população, decorrentes da drástica 


interrupção de atividades cotidianas e laborais, 

da interrupção da captação de água em função da 
chegada dos rejeitos de mineração nos mananciais 
e da exposição das pessoas aos contaminantes 
presentes na lama de rejeitos. 


O Ministério da Saúde (MS) atuou de maneira 
coordenada com a Secretaria Municipal de Saúde (SMS) 
de Brumadinho e com a Secretaria Estadual de Saúde 
de Minas Gerais (SES/MG), além de outros órgãos do 
Governo Federal, na adoção de medidas de controle e 
redução dos riscos e impactos à saúde em curto, médio 
e longo prazos. 


Este boletim apresenta a atuação do Ministério da 
Saúde na resposta ao desastre da Vale, uma análise 

de dados e indicadores de saúde no primeiro ano após 
a ocorrência do desastre e recomendações de ações 
de longo prazo. 


Daniela Buosi Rohlfs 

Departamento de Saúde Ambiental, do Trabalhador 
e Vigilância das Emergências em Saúde Pública 
da Secretaria de Vigilância em Saúde 
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Áreas atingidas 
pela lama de rejeitos 


A população do município de Brumadinho, em 2019, Apesar do rompimento da barragem ter ocorrido 

foi estimada em 40103 habitantes (IBGE, 2019). em Brumadinho, seus impactos extrapolaram os 

A principal atividade econômica de Brumadinho limites do município, uma vez que os rejeitos de minério 
é a mineração, além de agricultura e pecuária — atingiram o rio Paraopeba, afetando assim, outros 
principalmente a leiteira e de corte — e turismo 18 municípios a jusante: Betim, Brumadinho, Curvelo, 
(SENAC, 2019). Esmeraldas, Felixlândia, Florestal, Fortuna de Minas, 


Igarapé, Juatuba, Maravilhas, Mário Campos, Papagaios, 
Pará de Minas, Paraopeba, Pequi, Pompéu, São Joaquim 
de Bicas, São José da Varginha e Três Marias (Figura 1). 
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QGIS 3.2.2 - SIRGAS 2000 a tai 
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística Rio Paraopeba 
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Fonte: IBGE, adaptado por DSASTE/SVS, 2020. 











FIGURA1 Municípios atingidos pelo desastre da Vale em Brumadinho, 2019 


Impactos causados por 
rompimento de barragem 


Freitas 2019 aponta que, em muitas situações 

que envolvem o despejo de substâncias químicas 
contaminando compartimentos ambientais (água, 
solo, ar, biota etc.), direta ou indiretamente, provocam a 
exposição humana a esses agentes químicos, podendo 
resultar em maior risco de morbimortalidade. Assim, 

a compreensão dos danos resultantes de desastres 
decorrentes de rompimento de barragem é complexa 
e envolve, não apenas os impactos imediatos, como 
também a identificação de problemas e necessidades 
adicionais que se apresentem em médio e longo prazo 
(FREITAS et al., 2019; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). 


A Figura 2, na página seguinte, sintetiza possíveis 
impactos ocasionados decorrentes do rompimento de 
barragens de rejeitos químicos. 


É possível salientar que alguns impactos à saúde nestas 
situações, se sobreponham a outros, principalmente, 

as doenças e agravos relacionados ao trabalho, as 
intoxicações exógenas, a ocorrência de doenças 
transmitidas por água, alimentos e vetores, a ocorrência 
de parasitoses, acidentes com animais peçonhentos 

e os transtornos psicossociais (depressão, ansiedade, 
violência) (FREITAS et al., 2019). 
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Situação de 
saúde em 
Brumadinho-MG 





Introdução 


A seguir, serão apresentados os dados de análise da 
lama de rejeitos e qualidade da água para consumo 
humano como determinantes ambientais da saúde, bem 
como de agravos à saúde que, a partir das análises nos 
bancos de dados disponíveis, apresentaram alguma 
variação um ano após o desastre. Esses agravos podem 
ser listados como: Doenças e agravos relacionados ao 
trabalho, Intoxicações exógenas, doenças diarreicas 
agudas - DDAs, Dengue, Chikungunya e transtornos 
psicossociais. 


Importante salientar que os dados e informações 
aqui apresentados provém, em sua maioria, de 
sistemas de informação do SUS, como o Sistema de 
informação de Agravo de Notificações (Sinan). 


Contudo, é relevante assinalar que a subnotificação 
de casos de agravos e doenças e o subregistro 

de informações nesses sistemas são limitações 
importantes para a efetivação da vigilância em 
saúde. Por esta razão, a contribuição dos sistemas 
de informação para o diagnóstico da realidade 
epidemiológica e para a caracterização do território 
de determinada área geográfica deve ser objeto de 
avaliações periódicas nos serviços de saúde, visando 
complementar esses diagnósticos com outras fontes 
confiáveis (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009). Nesse 
contexto, a situação em saúde apresentada a seguir 
conta com fontes complementares de informações 
consideradas relevantes para a caracterização da 
região afetada pelo desastre. 


Determinantes 
ambientais da Saúde 


COMPOSIÇÃO DA LAMA DE REJEITOS 
DE MINERAÇÃO 


De forma a se realizar a caracterização química da lama 
de rejeitos e para compreender os possíveis impactos 

à saúde humana ocasionados pela exposição dos 
trabalhadores e população a essa lama, seis dias após 
o rompimento da barragem, foram coletadas 10 amostras 
de rejeito ao longo de seu trajeto percorrido. 


A coleta foi realizada, no dia 31 de janeiro de 2019, 
por profissionais do Corpo de Bombeiros de 

Minas Gerais sob a orientação do setor saúde, 
considerando que nesse momento do desastre 
apenas os profissionais de busca e regaste poderiam 
acessar a área impactada. A Figuras 3A e 3B mostram, 
respectivamente, a localização dos pontos de 


realização das coletas e o trajeto percorrido pela lama. 


As análises dos teores de metais no rejeito foram 
realizadas por laboratório privado acreditado 
segundo metodologia USEPA 3050B: digestão ácida 


de sedimentos, lodo e solos, onde a sílica presente 

no material não é solubilizada. Essa metodologia de 
preparo de amostra é recomendada pela Resolução 
do Conselho Nacional de Meio Ambiente (Conama) 

nº 420 de 2009. Os valores de metais pesados 
encontrados na lama de rejeitos foram comparados 
com o Valor de Prevenção (VP), determinados pela 
mesma Resolução, que são concentrações de valores 
limites de determinada substância no solo de tal 
forma que ele seja capaz de sustentar as suas funções 
principais. Para os valores não definidos pela Resolução 
Conama, utilizou-se os teores médios dos solos 

de Brumadinho levantados pelo banco de solo da 
Universidade Federal de Viçosa (UFV). 


O Quadro 1 apresenta a síntese dos resultados das 
análises da lama de rejeitos, contendo a concentração 
dos elementos que tiveram teores superiores aos 
preconizados pela legislação vigente (Bário e Cobre) 
marcados em vermelho, e aqueles com teores elevados, 
maiores que a média dos solos da região (Bário, Cobre, 
Ferro e Manganês) destacados em azul. 
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Monitoramento das coletas de lama 


Monitoramento do rompimento da Barragem de Brumadinho pau 


Legenda 
À Barragem 
Pontos de coleta de lama 


Barragem 





Parque do 
Lago ra 


Parque da 


Cachoeira 7. 
ez 








- > Rua 1 
fr om Córrego 
Feijão 











ap=7/-20186/-44158, adaptado por DSASTE/SVS,2019.MS, 2019. 


Fonte: A - Google Earth Pro" <https://fsymbols.com/pt/signos/tm/> 2019, adaptado por DSASTE/SVS, 2019. B - www.openstreetmap.org/relation /314762tm 








FIGURA 3 A) Localização dos pontos de coleta ao longo do Córrego do Feijão, em imagem de satélite. B) Área que foi coberta 


pela lama de rejeito (tracejado) 
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QUADRO 1 Contaminantes de interesse segundo comparação com a Conama 420/2009. Os destaques em vermelho mostram os 
metais com teores superiores ao preconizado na Legislação vigente, enquanto os dados marcados em azul mostram os metais que 
apresentaram valor superior à média normal dos solos da região analisada 


Alumínio (AL) 
mg/kg 


Bário (Ba) 
mg/kg 


Parâmetros 
Unidades 


Conama 420/2009 
Valor de Prevenção 


Teor médio dos solos 
de Brumadinho* 


Amostras 


Fonte: CGVAM/DSASTE/SVS. 


*Banco de Solos de Universidade Federal de Viçosa, SOUZA et al, 2015 e FRANCO, 2018. 


A partir dos dados analisados, constatou-se que os 
teores de ferro e manganês em 100% das amostras, 
superaram a média desses metais encontrados nos 
solos da região. Para o manganês os teores chegaram 
a ser 27 vezes maiores que os teores médios e para o 
ferro até 2 vezes. Já os teores de alumínio analisados 
no rejeito não superaram a média dos solos de 
Brumadinho. 


Ainda, os teores de Cobre e Bário analisados, estão 
acima dos valores preconizados pela legislação vigente, 
em 60% e 10% respectivamente. No entanto, mesmo 
apresentando valores acima do VP, a Agency for Toxic 
Substances and Disease Registry (ATSDR), não sinaliza 
estudos que demonstram efeitos adversos à saúde 
quando a via de exposição é dérmica. 


Cobre (Cu) 
mg/kg 


Manganês (Mn) 
mg/kg 


Ferro (Fe) 
mg/kg 


64.726 


93.827 

90.285 
118.304 
119.950 
104.621 
141.232 
63.581 
130.662 
148.029 





132.636 


Água para consumo humano 


Os dados e informações apresentadas a seguir são 
oriundos das campanhas de monitoramento da 
qualidade da água para consumo humano de soluções 
alternativas coletivas e individuais de abastecimento 
de água cujas captações em mananciais subterrâneos 
estão localizadas a uma distância de até 100 metros 
das margens do rio Paraopeba, consideradas, portanto, 
como potencialmente afetadas. A definição desse 
escopo de monitoramento está descrita na seção 
“Ações de curto prazo” neste boletim. 


A localização das formas de abastecimento monitoradas 
é apresentada na Figura 4, totalizando 104 pontos de 
coleta em 16 municípios. 
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Legenda 
e Pontos de Monitoramento 

À. Mina Corrego do Feijão - B1 

[-] Bacias Hidrográficas 

——— Rio Paraopeba 

EB Repressa de Três Marias 

| Municíipios monitorados 
4 Municípios s/ forma de abastecimento identificada 

[1] Municípios sem fronteira com rio Paraopeba 


Datum projeção: Sirgas 2000 
Fonte: IBGE-2017, 
Agência Nacional das Águas, Ana-2009 
Planilha de Mon. Formas de Abastecimento, SES, Dez. 


1:700.000 


45.400 44.900 


Fonte: Boletim Informativo - Monitoramento da qualidade da água para consumo humano nos municípios atingidos pelo desastre 
da Vale S.A. município de Brumadinho, Minas Gerais. 











FIGURA 4 Localização dos pontos de coleta referentes às formas de abastecimento monitoradas 


A definição dos parâmetros monitorados teve como 
base as informações sobre a composição do rejeito 
e o padrão de potabilidade definido no Anexo XX da 
Portaria de Consolidação nº 5/2017 (Figura 5). 
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Padrão 
microbiológico 


* Bactérias * Turbidez 
* Protozoários 
* Cianobactérias 


* Cianotoxinas a 
* Agrotóxicos 


Fonte: CGVAM/DSASTE/SVS. 





Padrão 
fisico-químico 


* Substâncias orgânicas 


* Substâncias inorgânicas 


* Radioatividade 





PADRÃO DE POTABILIDADE BRASILEIRO 


Padrão 
organolêptico 
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* Substâncias orgânicas 


* Substâncias inorgânicas 


* Desinfetantes e produtos 
secundários da desinfecção 


* Outros 





FIGURA 5 Parâmetros componentes do padrão de potabilidade definido no Anexo XX da Portaria de Consolidação nº 5/2017 


As coletas de amostras de água foram iniciadas em 

29 de janeiro de 2019, ou seja, quatro dias após o 
rompimento da barragem, no município de Brumadinho 
e, posteriormente, expandidas para os demais 
municípios, com frequência semanal a partir de 21 de 
fevereiro de 2019. Atualmente, a periodicidade das 
coletas em cada forma de abastecimento é quinzenal. 


Até dezembro de 2019, foram coletadas 1.847 amostras 
pelos profissionais do Sistema Único de Saúde (SUS) 
nos 16 municípios descritos no Quadro 2. Cabe a 
ressalva de que nos municípios de Maravilhas, Pequi, 
Fortuna de Minas e Igarapé não foram identificadas 
formas de abastecimento de água que se enquadrassem 
no critério de inclusão estabelecido (distância de até 
100 metros do rio Paraopeba). 





QUADRO 2 Número de amostras de água coletadas em cada 
município da região afetada pelo desastre da Vale, 2019 


Municípios Número de amostras coletadas 


Esmeraldas 
Brumadinho 

Betim 

Mario Campos 
Florestal 

São Joaquim de Bicas 
Três Marias 

Curvelo 

Paraopeba 
Felixlândia 
Papagaios 

Morada Nova de Minas 
Pompéu 


Pará de Minas 


São José da Varginha 


Juatuba 


Total 


Fonte: Boletim Informativo - Monitoramento da qualidade da água para consumo 
humano nos municípios atingidos pelo desastre da Vale S.A, município de 
Brumadinho, Minas Gerais. 
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Os resultados do monitoramento indicam valores 
insatisfatórios frequentes para os parâmetros 
microbiológicos e organolépticos, muito embora tenham 
sido identificados, pontualmente, valores insatisfatórios 
para os parâmetros antimônio, arsênio, bário, chumbo, 
cromo, mercúrio, níquel e selênio, que são classificados 
pela Norma de Potabilidade como substâncias que 
representam riscos à saúde. 


A Figura 6 mostra que, em 40% das amostras analisadas, 
foi identificada a presença de Escherichia coli, que é 
reconhecidamente um indicador da contaminação 

da água por material fecal, sendo a sua presença um 
indício da ocorrência de micro-organismos patogênicos. 
Dessa maneira, e havendo o reconhecimento de que 

o monitoramento foi realizado, em sua maioria, em 
formas de abastecimento de água com captação em 
lençol freático, portanto, sem tratamento, a presença 
desse micro-organismo é esperada. No entanto, a 
norma de potabilidade estabelece que a água para 
consumo humano deve estar isenta de Escherichia coli. 


De forma recorrente, foram identificados resultados 
acima do valor máximo permitido (VMP) da norma de 
potabilidade para os parâmetros ferro (336 amostras); 
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alumínio (117 amostras) e manganês (207 amostras), 
sendo que em 38 amostras todos esses estiveram 
acima do VMP. Embora os VMPs desses parâmetros 
tenham como base aspectos organolépticos, por vezes 
as concentrações detectadas para essas substâncias 
superam os valores de risco a saúde sugeridos pela 
Organização Mundial da Saúde, a saber: (i) alumínio — 
0,9 mg/L; (ii) manganês - 0,4 mg/L; e ferro - 2,4 mg/L. 


A Figura 7 apresenta uma síntese dos resultados 

das análises para os parâmetros organolépticos e 
substâncias químicas. De maneira geral, observa- 

se um quantitativo considerável de resultados não 
quantificados (menores que o limite de quantificação 

- <LQ e detecção - <LD dos métodos analíticos) e, por 
outro lado, também um quantitativo considerável de 
amostras com valores acima dos VMPs regulamentados 
na norma de potabilidade para os parâmetros 
organolépticos. Também é possível observar um número 
relativamente baixo de amostras não conformes para os 
parâmetros de substâncias químicas. No entanto, essas 
formas de abastecimento devem ser objeto de atenção 
e de avaliação minuciosa, tendo em vista a importância 
dos parâmetros químicos para a saúde humana, 
especialmente no que se refere a exposição crônica. 





= Resultados satisfatórios 





Escherichia coli 





= Resultados insatisfatórios 


Fonte: Boletim Informativo - Monitoramento da qualidade da água para consumo humano nos 
municípios atingidos pelo desastre da Vale S.A. município de Brumadinho, Minas Gerais. 


ENA. 








FIGURA 6 Distribuição de resultados para o parâmetro E. coli nas campanhas de 
monitoramento da qualidade da água da região afetada pelo desastre da Vale, 2019 
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Fonte: Boletim Informativo - Monitoramento da qualidade da água para consumo humano nos municípios atingidos pelo desastre da Vale S.A, 
município de Brumadinho, Minas Gerais. 











FIGURA7 Resultados das análises de parâmetros organolépticos e substâncias químicas nas campanhas de monitoramento 
da qualidade da água da região afetada pelo desastre da Vale, 2019 


Doenças e agravos 


DOENÇAS E AGRAVOS RELACIONADOS 
AO TRABALHO 


Dentre as morbidades em saúde do trabalhador 
avaliadas, destacam-se as decorrentes do acidente de 
trabalho grave (ATG), da intoxicação por metais pesados 
e de transtornos mentais. Observa-se uma modificação 
considerável no perfil de morbidade relacionada ao 
trabalho em 2019, diretamente associada ao desastre 
da Vale. 


Investigações epidemiológicas conduzidas pelo 

CEREST de Betim/MG, apontaram que, dos 267 ATG 
registrados no município de Brumadinho em 2019, 

264 (98,9%) estavam diretamente relacionados ao 
desastre da Vale. Destes, 243 (91%) resultaram em 
óbitos. Além disso, dos 13 casos de intoxicação exógena 
por metais registrados no Sinan em Brumadinho em 
2019, 10 (76,9%) estavam diretamente relacionados 

ao desastre. 


INTOXICAÇÕES EXÓGENAS 


A partir da análise dos dados do Sinan, por meio das 
notificações realizadas na ficha de intoxicação exógena, 
percebeu-se um aumento de 32,6% no número de casos 
no município de Brumadinho, tendo 89 casos sido 
notificados em 2018 e 118 casos em 2019. 


Não houve registros de casos de intoxicações por 
exposição a metais pesados no ano de 2018. No entanto, 
em 2019, foram notificados 13 casos por contato com a 
lama de rejeitos, todos nos meses de janeiro (8 casos) 

e fevereiro (5 casos). 


Nos anos de 2018 e 2019, as notificações de tentativa 
de suicídio por meio de intoxicação exógena totali- 
zaram 91 casos, sendo 49 casos no ano de 2018 e 

52 casos no ano de 2019, perfazendo 44% do total 
das notificações de intoxicação exógena no ano do 
desastre. Dos 52 casos, 75% utilizaram medicamentos 
como agente tóxico. 


Em relação as intoxicações exógenas relacionadas ao 
trabalho, verificou-se que em 2018 para o município 

de Brumadinho foram notificados 19 casos ocorridos 
nos meses de março (n=18) e outubro (n=1). Em 2019, 


foram notificados 11 casos, sendo (n=9) em fevereiro 
(n=1) em janeiro e (n=1) em julho. O maior volume de 
notificações ocorreu no mês subsequente ao desastre. 
Para as intoxicações exógenas por metais relacionadas 
ao trabalho, apenas 4 casos foram notificados no ano 
de 2019. 


Considerando a insuficiência de sensibilidade 

dos sistemas de informação em saúde para 

capturar de forma oportuna as mudanças no 
comportamento epidemiológico de agravos e doenças, 
o MS desenvolveu uma estratégia adicional de 
monitoramento da saúde dos profissionais de busca e 
resgate por meio de análises toxicológicas de matrizes 
biológicas desses trabalhadores, uma vez que tiveram 
contato direto e prolongado com a lama de rejeitos. 
Essa ação está descrita na seção “Ações de médio 
prazo”, adiante neste boletim. 


Numa abordagem inicial desses profissionais, cerca 
de 44% (103) referiram queixas clínicas, sendo o 
principaltipo de sintoma relatado “coceira no corpo” 
(76,2%) e “outros sintomas (diarreia, náuseas, vômitos, 
dor de cabeça, febre, dor no estômago,) ” (23,8%), 
principalmente associado com o tipo de atividade 
realizada e o tempo de exposição (dias de trabalho). 


Nesse contexto, o Instituto Evandro Chagas (IEC), entre 
os meses de fevereiro a abril de 2019, analisou 677 
amostras biológicasdesses profissionais, tendo os 
metais Arsênio, Alumínio, Cromo, Níquel, Manganês e 
Mercúriosido analisados em urina e chumbo analisado 
em sangue total. Os resultados produzidos pelo IEC 
indicam que Arsênio e Níquel foram os metais com 
maiores quantitativos de amostras com resultados 
acima do valor de referência (Figura 8). 


Já para o período de Abril a Agosto, foram realizadas 
1.939 análises pelo laboratório contratado, sendo 

os metais arsênio e alumínio aqueles com maiores 
números de amostras acima do valor de referência 
(Figura 9). 
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FIGURAS Quantitativo de amostras analisadas em profissionais de busca e regaste no período de fevereiro a abril de 2019 
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FIGURA 9 Quantitativo de amostras analisadas em profissionais de busca e regaste no período de abril a agosto de 2019 


É importante ressaltar que os exames toxicológicos 
avaliam isoladamente os biomarcadores de 
exposição e, portanto, não são suficientes para 
diagnosticar intoxicações. Esse diagnóstico depende 
de complementação por meio de avaliação clínica e 
epidemiológica, além de eventuais outros parâmetros 


toxicológicos. Por essa razão, o MS recomendou que 
todos os trabalhadores que apresentaram resultados 
alterados nos exames toxicológicos fossem avaliados 
e acompanhados, conforme protocolo de avaliação 
clínica e laboratorial desenvolvido por especialistas 
contratados pelo Ministério para este fim. 
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DOENÇAS DIARREICAS AGUDAS 


Em 2018, o número de casos de Doenças Diarreicas 
Agudas (DDA) (n = 2165) oscilou ao longo do ano, 
com aumento principalmente nas primeiras semanas 
epidemiológicas. 


Já no ano de 2019, o número de casos de DDA 
apresentou notificação acima do esperadonas semanas 
epidemiológicas subsequentes ao desastre. No ano, 
o total de casos foi de 2.841, cerca de 31,22% de 
aumento em relação ao ano anterior. A constatação 
da inconformidade de algumas amostras de água 
proveniente de Soluções Alternativas Coletivas (SACs) 
e Soluções Alternativas Individuais (SAIs) Localizadas 
nas regiões atingidas pela lama quanto a parâmetros 
microbiológicos aponta para uma possível influência 
nesse aumento de casos (Figura 10). 
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DENGUE E CHIKUNGUNYA 


Na Tabela 1 (próxima página) estão apresentados os 
casos prováveis de dengue e chikungunya notificados 
no Sinan, em 2018 e 2019, e as respectivas taxas de 
incidência para estes agravos. 


Destaca-se que, enquanto em 2018 foram registrados 
25 casos prováveis de dengue, em 2019 ocorreram 
1.032 casos prováveis, representando um incremento 
de 4.028% em relação ao mesmo período do ano 
anterior. Quanto à chikungunya, em 2019 ocorreram 

5 casos prováveis. Ressalta-se que a transmissão 

de arboviroses envolve diversos fatores e que 
desastres dessa magnitudepotencializam as causas 
de transmissibilidade, tais como a susceptibilidade 
dos indivíduos às arboviroses, a disponibilidade 

de um ou mais dos 4 sorotipos no ambiente, pelo 
aumento de locais que favoreçam o desenvolvimento 
dos vetores, alterações do clima que propiciam 
manutenção e proliferação de vetores, o saneamento 
inadequado, e o alto trânsito de pessoas. 
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FIGURA 10 Doenças diarreicas agudas por semanas epidemiológicas (SE) em Brumadinho nos anos de 2018 e 2019* 
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TABELA 1. Casos prováveis de dengue e chinkungunya, Brumadinho, 2018-2019 


Mês de início dos sintomas 





Incidência 
Arbovirose Ano . Total acumulada 
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez (x100 mil hab.) 
2018 4 1 4 8) 1 1 il 0 0 0 0 10 25 62,3 
Dengue 
2019 16 21 116 296 454 105 9 1 2 3 5 4 1.032 2.573,4 
2018 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 
Chikungunya 
2019 0 0 0 il 3 il 0 0 0 0 0 0 5 25 





Fonte: Sinan/SVS/MS. 


TRANSTORNOS PSICOSSOCIAIS 


Violência interpessoal e autoprovocada 
e tentativas de suicídio 


De acordo com o Sinan, em 2018, foram notificados 
349 casos de violência. Deste total, 116 casos foram 
de autoagressão (33,2%) e 39 casos (11,2%) foram 
tentativas de suicídio. Já em 2019, do total de 72 
notificações, 23 casos (31,9%) foram de autoagressão 
e 9 foram tentativas de suicídio (12,5%), apresentando 
registro apenas nos meses de janeiro, fevereiro 

e junho. 


Os dados de Registro das Ações Ambulatoriais de 
Saúde (RAAS) mostram que transtornos psicosociais 
tiveram um aumento significativo em 2019, quando 
comparado ao ano anterior (Tabela 2). Para o agravo 
episódios depressivos, 352 casos foram registrados 
em 2018 e 993 casos em 2019, já o agravo de reações 
ao estresse grave apresentou 68 casos registrados 
em 2018, e em 2019, 672 casos foram registrados. 

As reações ao estresse grave e transtorno adaptação 
apresentaram 68 casos em 2018 e 933 casos em 2019. 
Vale destacar que as pessoas afetadas por desastres, 
em geral, vivem situações de rupturas que podem 
gerar muito sofrimento e reações agudas de estresse, 
angústia, ansiedade, sentimento de insegurança, 


tristeza, raiva, entre outros. Essas reações são 
esperadas frente as situações de desastres, não 
implicando, necessariamente, em um diagnóstico 
de transtorno mental (OPAS, 2006; BRASIL, 2011). 


Situações dessa magnitude produzem, além dos 
impactos já descritos anteriormente, uma série de 
impactos à saúde mental da população afetada. 

Os desastres promovem a deterioração da vida das 
pessoas, desintegração das famílias e da comunidade, 
além de trazer modificações nos territórios e impactos 
nas condições de vida da população. O impacto 
psicossocial de um desastre resulta em vários fatores, 
dentre eles estão: a causa e a característica do evento, 
os tipos de perdas, as características individuais e o 
envolvimento da pessoa com a situação (OPAS, 2002). 
Estudo realizado por Noale colaboradores, em 2019, 
mostrou ampla gama de impactos causados à saúde 
mental da população acometida pelo desastre da Vale, 
em Brumadinho. Importante fato, ressaltam os autores, 
é que a maior parte das vítimas fatais trabalhava na 
mineradora e, com isso, muitos dos sobreviventes 
lidam com a perda de uma ampla gama de amigos, 
colegas de trabalho e a fonte de emprego e renda. 
Essas características são relevantes pois alteram as 
relações socioafetivas da comunidade, se configurando 
como um fator de risco para o desenvolvimento de 
transtornos psicopatológicos a médio e longo prazos. 
(NOAL, et al. 2019). 
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TABELA2 Número de casos registrados no Registro das Ações Ambulatoriais de Saúde RAAS, nos anos de 2018 e 2019 


F32 


Transtornos psicossociais 


Episódios depressivos 


F41.2 Transtorno misto ansioso e depressivo 


F43 


Foo 


Fo8 


F84 


F89 


F90 


F91 


F92 


F93 


F98 


Reações ao stress grave e transtorno deadaptação 
Transtornosespecíficos da personalidade 

Outros transtornos de personalidade e comportamentais de adulto 
Transtornos globais do desenvolvimento 

Transtorno do desenvolvimentopsicológico NE 
Transtornoshipercinéticos 

Distúrbios de conduta 

Transtornos mistos de conduta e das emoções 

Transtornos emocionais c/início específico nainfância 


Outros transtornos comportamentais emocionais c/ início na infância e adolescência 


Total 


Fonte: RAAS, 2020. 


2018 
352 
9 
68 
n2 


18 


526 


2019 
883 
4h 
933 
672 
33 
223 
232 
459 
113 
197 
178 
257 


3967 


Atuação do 
Ministério +. 
da Saúde a 


no Desastre 
da Vale em 
Brumadinho 





Ações de curto prazo 


A definição do que é curto, médio e longo prazo 

na perspectiva de ações de saúde em situações de 
desastres depende da tipologia do evento e de sua 
magnitude. Para este desastre, o MS estabeleceu: 


CURTO PRAZO - até 30 dias após o rompimento da barragem; 
MÉDIO PRAZO — até um ano após o rompimento da barragem; 
LONGO PRAZO - após um ano do rompimento da barragem. 


ATIVAÇÃO DO COE NACIONAL 


O MS capturou, por meio de notícia na mídia, o rumor 
do rompimento da barragem em Brumadinho. Em 
seguida, a equipe de monitoramento do Centro de 
Informações Estratégicas em Vigilância em Saúde 
(CIEVS), do Departamento de Saúde Ambiental, do 
Trabalhador e Vigilância das Emergências em Saúde 
Pública (DSASTE) averiguou e confirmou a informação 
junto à SES/MG, mobilizando imediatamente o Centro 
de Operações de Emergências em Saúde (COE) 
Nacional para coordenar as ações de saúde para 
manejo do desastre. 


O COE Nacional foi composto por uma equipe 
multidisciplinar e multissetorial, que atuou em tempo 
integral durante 49 dias para propiciar uma atuação 
coordenada com a Secretaria Estadual de Saúde de 
Minas Gerais e Municipal de Brumadinho. 


No intuito de promover uma atuação oportuna para 
a redução dos riscos à saúde da população atingida, 
o COE Nacional mobilizou: 


= Secretarias de Vigilância em Saúde, de Atenção 
Primária à Saúde, de Atenção Especializada à Saúde, 
de Saúde Indígena e a de Ciência, Tecnologia e 
Insumos Estratégicos do Ministério da Saúde; 

= Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa); 

= Fundação Nacional de Saúde (Funasa); 

= Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz); 

= Organização Panamericana da Saúde (Opas). 


Além da mobilização das instituições do setor saúde, 
o COE também promoveu articulação multiagências, 
envolvendo: 


m Defesa Civil; 

= Ministério da Defesa; 

= Ministério de Minas e Energia; 

m Casa Civil; 

= Ministério Público Federal; 

= Agência Nacional de Mineração (ANM); 

= Ministério da Economia; 

= Fundação Centro Nacional de Segurança, Higiene 
e Medicina do Trabalho (Fundacentro); 

= Serviço Geológico Brasileiro (CPRM); 

= Agência Nacional de Águas (ANA); 

= Ministério do Meio Ambiente. 


Para apoio à organização das ações locais, no dia 
27/01/19 (dois dias após o rompimento da barragem), 
foi deslocada uma equipe do MS, composta por 
profissionais de vigilância e assistênica à saúde 
(Figura 11). 





Dia 25/01/2019 





do Evento SES-MG 





Reunião de 
Mobilização e 
Implantação 
do COE-MS 


Captura do 
Rumor 


Fonte: CGEMSP/DSASTE/SVS/MS, 2019. 
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FIGURA 11 Linha do tempo das ações do Ministério da Saúde para manejo do desastre da Vale. 
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Início do monitoramento da saúde 
dos profissionais de busca e resgate 
expostos à lama de rejeitos 


Considerando os riscos decorrentes da exposição direta 
a metais pesados, em especial, dos profissionais de 
busca e resgate (Corpo de Bombeiros Estaduais, Força 
Nacional de Segurança), o MS estabeleceu Protocolo de 
Monitoramento dos teores de metais a partir de amostras 
biológicas (sangue e urina) desses trabalhadores. Esse 
trabalho envolveu ampla articulação com o Corpo de 
Bombeiros de Minas Gerais, coordenador da emergência 
no local, SES/MG, SMS Brumadinho e especialistas em 
toxicologia, além da rede laboratorial do SUS. Até o dia 
25/02/2019 - trinta dias após a ocorrência do desastre, 
foram coletadas 376 amostras de sangue e urina desses 
profissionais pela Fundação Ezequiel Dias -FUNED e 
análise pelo Instituto Evandro Chagas - IEC. 


Envio de material e apoio técnico 
à SES e SMS 


Além das ações desenvolvidas na esfera federal, foram 
disponibilizados recursos adicionais - apoio técnico, 
financeiro e material - à SES/MG e às SMS da região 
atingida, conforme as necessidades identificadas. 


A partir da confirmação da ocorrência do desastre, o MS 
orientou preliminarmente as equipes locais de saúde a 
respeito das primeiras ações de resposta, incluindo a 
necessidade de reorganização da rede de atendimento 
de urgência e emergência e saúde do trabalhador. 
Indicou a necessidade do acionamento do COE local 
para a coordenação das ações de resposta, bem como 
a articulação imediata com o comando de resposta 
interinstitucional, coordenado pela Defesa Civil de 
Minas Gerais. 


Com a mobilização do COE Nacional e a avaliação 
preliminar da situação, em articulação com os Secretários 
de Saúde do estado de Minas Gerais e do município de 
Brumadinho, foi deslocada equipe de pronta-resposta do 
Ministério da Saúde para alinhamento e apoio às ações 
de gestão da emergência, assistência e vigilância em 
saúde, tanto em âmbito local como regional. 


A partir da reunião desses profissionais com a SMS 
Brumadinho, foi mobilizado o COE local para a gestão 
das ações de saúde e articulação com outras agências 
governamentais e não-governamentais, incluindo 
Ministério Público de Minas Gerais, a empresa 

Vale, e organizações de trabalho voluntário. Essa 


Número Especial | Jan. 2020 





iniciativa se mostrou relevante para a maximização da 
capacidade dos serviços de saúde local, alinhamento 
das necessidades identificadas e suas respectivas 
demandas e qualificação da representação do Setor 
Saúde nas instâncias interagências loco-regional, 
principalmente, no Posto de Comando Interagências, 
no Gabinete de Crise do estado e no COE Nacional. 


Dentre as ações desenvolvidas para atendimento das 
necessidades imediatas, destacaram-se: 


= Ampliaçãodo atendimento da Rede de Saúde Mental 
(estabelecimento de fluxos, aumento do expediente 
das unidades de atendimento, preparação e 
remanejamento de equipes, busca ativa nos 
distritos adjacentes); 

= Incorporação de profissionais voluntários nas 
equipes de atendimento da SMS: Conselho Regional 
de Psicologia (CRP); Médicos Sem Fronteiras (MSF), 
Cruz Vermelha e Hospital Albert Einstein; 

= Preparação dos serviços de saúde mental para 
aumentar sua sensibilidade para identificação precoce 
e notificação de comportamentos de risco para 
violência autoprovocada e tentativas de suicídio; 

= Apoio à organização dos serviços de atenção 
primária, com ênfase na Estratégia de Saúde da 
Família (ESF) e educação em saúde; 

= Orientações técnicas, aos Centros de Referência 
em Saúde do Trabalhador (Cerest) e demais 
componentes da Rede Nacional de Atenção Integral 
à Saúde do Trabalhador (Renast), para: identificação, 
notificação e investigação de casos; monitoramento 
da situação de saúde; integração com as equipes de 
apoio psicossocial, apoio especializado de Saúde 
do Trabalhador para a Rede de Assistência à Saúde 
loco-regional; 

= Orientação aos serviços de saúde para notificação 
dos óbitos de trabalhadores como acidentes de 
trabalho grave; 

= Definição de um protocolo para amostragem, coleta, 
armazenagem e transporte de amostras da lama de 
rejeitos para análise da sua composição; 

= Definição de protocolo preliminar de atendimento 
para casos suspeitos de intoxicação por metais 
pesados a partir do contato com a lama de rejeitos; 

= Definição de plano de amostragem, coleta, 
armazenagem e transporte de amostras de água 
para consumo humano proveniente de soluções 
alternativas (fontes subterrâneas); 

= Apoio à avaliação da situação do abastecimento 
de água e alimentos de comunidades indígenas, 
com a participação da Secretaria Especial de Saúde 
Indígena (Sesai). 
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Cabe destacar que foram adotadas as Práticas 
Integrativas e Complementares (PICS) como recurso 
terapêutico oferecido à população e às equipes de 
resposta a emergência, em âmbito local e para os 
profissionais que atuaram no COE Nacional no MS. 
Essas ações são parte da rotina de atenção primária 
no município de Brumadinho e foram ampliadas para 
contribuir na prevenção de doenças relacionada ao 
estresse inerentes a situações como essa. 


Além das ações pontuadas, cabe uma abordagem 
adicional para aVigilância da Qualidade da Água para 
Consumo Humano, uma vez que a complexidade 

da situação exigiu uma estratégia específica para o 
monitoramento da qualidade dessa água, no intuito 
de reduzir os riscos de exposição das pessoas a fontes 
de abastecimento de água em desconformidade com a 
norma de potabilidade, observando, ainda, o princípio 
do poluidor-pagador, como estabelece a legislação 
ambiental brasileira. 


Em função da possibilidade de contaminação das 
fontes de água utilizadas para consumo humano (poços 
freáticos, cacimbas e nascentes), localizadas próximas 
ao trecho do Rio Paraopeba, o MS, em articulação 

com as Secretarias Municipais e Estadual de Saúde, 
realizou o levantamento e a caracterização das soluções 
alternativas coletivas e individuais de abastecimento de 
água para consumo que localizavam-se a uma distância 
de até 100 metros das margens do Rio Paraopeba, 
desde o ponto em que os rejeitos alcançavam o rio até 
o município de Três Marias, este incluído, juntamente 
com o município de Felixlândia, devido às incertezas 
existentes à época sobre a possível extensão dos danos 
do desastre sobre a bacia do Paraopeba. 


O objetivo desse levantamento foi indicar potenciais 
pontos de coleta para o monitoramento da qualidade 
da água, com vistas a verificar possíveis impactos do 
desastre sobre a água utilizada pela população, além 
de cadastrar no Sistema de Informação de Vigilância 
da Qualidade da Água para Consumo Humano (Sisagua) 
as formas de abastecimento de água existentes. A 
caracterização dessas formas de abastecimento em 
relação ao número de moradores que utilizavam a 
água, permitiu estimar o volume de água consumido 
e que, portanto, deveria ser fornecido pela Vale, bem 
como a localização das famílias que receberiam, a fim 
de elaborar um plano de distribuição de água para 
consumo humano. 
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Tendo em vista que o levantamento resultou em um 
total de 104 pontos de coleta e que a capacidade 
instalada na rede de laboratórios de saúde pública 
para análises laboratoriais de amostras de água 

para consumo humano estava comprometida com 

as análises de rotina do estado e de outros eventos, 
como o Desastre da Samarco em Mariana, o MS 

apoiou tecnicamente a Advocacia-Geral da União em 
ação judicial que resultou na celebração de Termo 

de Compromisso com a Vale S.A. para contratação 

de laboratório privado para análise de amostras 

em soluções alternativas coletivas e individuais de 
abastecimento de água, cujas captações em mananciais 
subterrâneos estivessem localizadas a uma distância de 
até 100 metros das margens do rio Paraopeba. Destaca- 
se que a distância de 100 metros foi estabelecida em 
função das características de baixa mobilidade dos 
contaminantes presentes no rejeito. 


Assim, as análises laboratoriais da qualidade da água 
foram realizadas às expensas da Vale, no entanto, cabe 
salientar que os profissionais da vigilância em saúde 
do SUS, incluindo a SES/MG e referências técnicas 

das Unidades Regionais de Saúde (Belo Horizonte, 
Divinópolis e Sete Lagoas) e referências técnicas de 
Vigilância em Saúde Ambiental dos municípios atingidos 
foram e são responsáveis pela coleta das amostras nos 
pontos definidos e pelo transporte até o laboratório 
contratado, localizado em Vespasiano/MG, garantindo 
desse modo a confiança sobre as amostras e a cadeia 
de custódia. 


Em relação ao apoio de material, medicamentos e 
insumos, além de aporte financeiro detalhado após 

a descrição das ações de médio prazo a seguir, foram 
disponibilizados, além dos recursos financeiros e 
técnicos, medicamentos, insumos e veículos, a partir 
do levantamento das necessidades para atendimento 
à saúde da população atingida: 100 mil frascos de 
hipoclorito de sódio; 144 kits para leptospirose 
(10.944 testes); 200 kits de dengue IgM(19.200 

testes); Soros antipeçonhentos (Antiaracnídico, 
Anticrotálico, Antileapídico e Antilonômico); Antídotos 
para intoxicação por metais;2 veículos para a SMS 
Brumadinhos5 veículos para a SES/MG. 


Ações de médio prazo 


AÇÕES DE SAÚDE 


A partir das ações imediatas, a continuidade do 
monitoramento da saúde da populaçãoatingida 

e a garantia da prestação dos serviços de saúde 
apresentam-se como essenciais, uma vez que muitos 
efeitos podem se manifestar de forma tardia, exigindo 
sensibilidade dos serviços de saúde para a sua 
identificação, em médio e longo prazo. 


Para isso, o MS deu seguimento a ações de saúde 
nesse período de recuperação do desastre, além da 
continuidadedo apoio à SES/MG e aos municípios 
atingidos pelo desastre da Vale. Dentre as ações 
realizadas, apresentam-se: 


= Apoio à SES/MG na avaliação dos resultados do 
monitoramento da qualidade da água para consumo 
humano e comunicação dos resultados à população 
por meio de um Boletim Informativo; 

= Identificação de iniciativas e movimentos 
da sociedade civil da região atingida para o 
mapeamento de reivindicações populares 
associadas à saúde; 

= Promoção de oportunidades ou participação 
em eventos para devolutiva à comunidade e 
instituições envolvidas na gestão do desastre, 
a exemplo da realização do 11º Seminário Nacional 
sobre Saúde em Desastres e participação no 
Seminário “Desastre da Vale S.A. em Brumadinho: 
6 meses de impactos e ações”, onde apresentou um 
balanço das atividades desenvolvidas e do plano 
de ação de médio e longo prazo. 


MONITORAMENTO DA SAÚDE DOS 
PROFISSIONAIS ATUANTES NAS 
BUSCAS E RESGATE EXPOSTOS À LAMA 
DE REJEITOS 


Em continuidade ao monitoramento de saúde dos 
profissionais de busca e resgate dos desaparecidos 
descrito nesse Boletim na fase de Ações de Curto 
Prazo, no período de 26/02/2019 até 16/01/2020, foram 
realizadas mais 4.984 coletas de sangue e urina. 


Considerando que o tempo de trabalho em campo das 
equipes de busca e resgate superou a previsão inicial 
de apenas alguns meses e já se estende por um ano, a 
capacidade laboratorial do SUS foi superada e houve a 
necessidade de apoio ao IEC na realização das análises. 
Assim, o Ministério da Saúde e a Fiocruz realizaram 

a contratação de laboratório privado para análise de 
1.939 amostras que foram coletadas e armazenadas 

na FUNED. Os resultados preliminares dessas análises 
estão apresentados no tópico intoxicações exógenas. 


Com o término do contrato com o laboratório 
privado, o Corpo de Bombeiros de Minas Gerais, com 
o apoio do MS realizou articulação com a Vale S.A 
para realizar as análises das amostras coletadas a 
partir de agosto/2019 em laboratório privado, e dar 
continuidade ao monitoramento de saúde desses 
profissionais. Ainda assim, a coleta e transporte 
permanecem sendo realizados pelo município de 
Brumadinho e o armazenamento e cadastro das 
amostras coletadas pela FUNED, garantindo a cadeia 
de custódia dessas amostras. 


CONTRATAÇÃO DE ESTUDOS PARA 
O MONITORAMENTO DE SAÚDE DA 
POPULAÇÃO EXPOSTA 


Para suprir as lacunas de conhecimento a respeito dos 
efeitos à saúde, bem como o monitoramento de saúde 
da população exposta, uma das ações fundamentais 
para subsidiarfuturas tomadas de decisões decorrentes 
desse desastre é o apoio e desenvolvimento de estudos 
e pesquisas a serem realizadas em Brumadinho. Dessa 
forma, a para definir as necessidades de estudos e 
pesquisas, o MS contou com o apoio de especialistas 
nas temáticas relacionadas a exposição humana a 
rejeitos de mineração, que resultou na definição de dois 
estudos financiados por meio do Programa de Ações 
Integradas em Saúde de Brumadinho do MS, orçados 
em cerca de R$ 20.000.000,00 (vinte milhões de reais) 
(Figura 12) e brevemente apresentados abaixo. 
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Estudo longitudinal sobre as 
condições relacionadas à saúde após 
rompimento da barragem de rejeitos 
de mineração, na população de 
Brumadinho, Minas Gerais 


Esse estudo é conduzido pelo Instituto René Rachou 
Fiocruz-MG, em parceria com a Universidade Federal de 
Minas Gerais (UFMG) e Universidade Federal do Rio de 
Janeiro (UFRJ). 


Trata-se de estudo de coorte prospectivo, de base 
populacional, com previsão de acompanhamento 
anual por cerca de 4 anos, cujo objetivo é verificar 

as condições de vida, trabalho e saúde, além das 
demandas para os serviços de saúde da população 
residente em Brumadinho (MG), após o desastre, além 
de avaliar as mudanças ocorridas nessas condições, em 
médio e longo prazo, considerando diferentes níveis 
de exposição ao referido desastre. A população alvo 
serão adolescentes (12 a 17 anos) e adultos (18 anos 

ou mais), residentes no município, sendo composta 
pela totalidade dos domicílios existentes em três 
comunidades diretamente afetadas pela lama e por 
amostra representativa de domicílios do restante 

do município. Essa amostra totalizará cerca de 4.000 
adolescentes e adultos residentes em todos os setores 
censitários do município. 
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Estudo Longitudinal da Saúde Infantil 
em Brumadinho: Projeto Bruminha 


O estudo será conduzido pela Universidade Federal 

do Rio de Janeiro em Parceria com a Universidade 
Federal de Minas Gerais (UFMG) e o Instituto René 
Rachou Fiocruz-MG. Este também será um estudo de 
coorte prospectivo cuja população será constituída por 
crianças de O a 4 anos das comunidades do Córrego 

do Feijão e Parque da Cachoeira, ambas afetadas pela 
lama de rejeitos, e da comunidade de Tejuco, localizada 
a uma distância superior a 5 quilômetros da área 

de rejeitos, sendo assim uma região menos afetada, 
durante o período de 4 anos. O objetivo do estudo é 
investigar as concentrações dos metais de interesse 

à saúde pública e avaliar os efeitos da exposição 

a essas substâncias sobre o crescimento pôndero- 
estatural e desenvolvimento neurológico, imunológico 
e respiratório nas crianças residentes nas comunidades 
impactadas pelos resíduos da lama do desastre 

de Brumadinho. 


Espera-se que as evidências obtidas por meio desses 
estudos apresentem subsídios inéditos no país 

para a gestão de riscos em saúde de populações 
potencialmente expostas a metais pesados. 


Recursos financeiros 


O Ministério da Saúde investiu cerca de 

R$ 219.565.885,20 (duzentos e dezenove milhões e 
quinhentos e sessenta e cinco mile oitocentos e oitenta 
e cinco reais e vinte centavos) em recursos financeiros 
para ampliação da capacidade do SUS em Vigilância em 
Saúde, incluindo custeio laboratorial, ações de média 

e alta complexidade em saúde, atenção primária à 
saúde, abrangendo saúde mentale investimentos em 
linhas de pesquisas para monitoramento da saúde da 
população exposta em Brumadinho. Esses recursos 
foram disponibilizados por meio de execução direta e 
ainda por repasse à SES/MG e às SMS dos municípios 
de Betim, Brumadinho, Curvelo, Esmeraldas, Felixlândia, 
Florestal, Fortuna de Minas, Igarapé, Juatuba, 
Maravilhas, Mário Campos, Papagaios, Pará de Minas, 
Paraopeba, Pequi, Pompéu, São Joaquim de Bicas, 

São José da Varginha (Figura 12). 





R$3.201.626,00 


R$2.355.810,00 ç 

Fortalecimento do Sistema de Vigilância em Saúde: o O Monitoramento laboratorialda exposição a metais 
Ações de Vigilância, prevenção e controle de epidemias nos profissionais de busca e resgate em 
mediante situação de emergência. () | | Brumadinho-MG 


R$192.220.000,00 R$80.508,00 


Ampliação do Teto MAC do Estado de Minas Gerais e Despesas com diárias e passagens das equipes de 
Credenciamento de 02 núcleos Ampliado da Saúde da campo e pesquisa. 
Família e Atenção Básica (NASF-AB). 


R$1.522.935,00 


Habilitação de 03 equipes multiprofissionais de Atenção 
Especializada em Saúde Mental, habilitação do Centro 
de Atenção Psicosocial CAPS infanto-juvenil e 
alteração da classificação CAPS | para CAPS II. 


R$96.000,00 


Contratação de especialistas para desenvolvimento 
de protocolo clínico para trabalhadores expostos a 
metais pesados provenientes da lama de rejeitos 





R$20.089.006,20 


Estudo longitudinal sobre as condições relacionadas à saúde após rompimento da 
barragem de rejeitos de mineração, na população de Brumadinho, Minas Gerais e 
Estudo Longitudinal da Saúde Infantil em Brumadinho: Projeto Bruminha 


Fonte: CGEMSP/DSASTE/SVS. 











FIGURA 12 Recursos financeiros para ampliação da capacidade do SUS em Vigilância em Saúde, incluindo custeio laboratorial, ações de 
média e alta complexidade em saúde, atenção primária à saúde, abrangendo saúde mental e investimentos em linhas de pesquisas 


Conclusoes e 
Recomendações 


No decorrer do tempo, dependendo do tipo do 
desastre e os impactos por ele gerados, apresenta-se 
a necessidade de ações de saúde de longo prazo. É 
primordial dotar os serviços de saúde da capacidade 
necessária para a detecção e alertaoportunos de 
doenças e agravos fora do esperado. Para isso, é 
necessário fortalecer a rede de saúde, investir em 
programas de formação de equipes, tanto de gestão de 
risco quanto de pronta-resposta, e estabelecer rotinas 
de análise de situação de saúde. 


Para o desastre da Vale em Brumadinho, os impactos 
sobre a saúde são diretos e indiretos, pois esses 
impactos são decorrentes de múltiplas variáveis 
sociais e ambientais e podem perdurar ao longo do 
tempo. Assim, o desenvolvimento de um trabalho com 
foco na redução do risco, no manejo da emergência 

e na recuperação dos seus efeitos é o caminho mais 
adequado para dotar os serviços de saúde de condições 
para atuar oportunamente, considerando os princípios e 
diretrizes do SUS, bem como as estratégias estabelecidas 
pela Política Nacional de Vigilância em Saúde (PNVS). 


Dessa forma, o protocolo clínico de avaliação e 
monitoramento da exposição a metais pesados, 

em desenvolvimento pelo MS, será uma ferramenta 
fundamental para orientar a continuidade das ações 
de monitoramento de saúde dos profissionais de busca 
e resgate, além de estabelecer valores de referência 
para a exposição humana a metais pesados no Brasil. 
A complexidade de ações desse tipo deve estar 
amparada pela estrutura de gestão tripartite do SUS, 
bem como pelo princípio do poluidor pagador presente 
na legislação ambiental brasileira, o que demanda 
articulação com a SES, as SMS dos municípios atingidos 
e a empresa Vale, responsável pelo desastre. 


De forma a se caracterizar as rotas de exposição e 
determinar as implicações à saúde pública decorrentes 
do desastre da Vale em Brumadinho, cumpre destacar 

a relevância das Diretrizes para Elaboração de Estudos 
de Avaliação de Risco à Saúde Humana por Exposição 

a Contaminantes Químicos, publicada pelo MS em 

2010 a partir da adaptação do modelo da ATSDR/EUA 

ao sistema de saúde brasileiro. Sendo assim, o MS 
recomenda a realização de Estudo de Avaliação de Risco 
à Saúde Humana na região atingida, de modo a balizar a 
atuação dos serviços de saúde a partir das implicações 
identificadas pelo estudo. 


Acerca da qualidade da água para consumo humano, o 
MS recomenda a continuidade do monitoramento das 
formas de abastecimento de água e avaliação periódica 


dos seus resultados para auxiliar na tomada de decisão, 
tendo em vista que, os rejeitos estão depositados no 
leito do rio e que existe a possibilidade de revolvimento 
dos sedimentos, em função das atividades de remoção 
do rejeito na área impactada, bem como pelo aumento 
da vazão do rio e da lixiviação desses rejeitos em 
decorrência do período chuvoso. 


Importa salientar que, de acordo com o Anexo XX 

da PRC nº 5/2017, toda solução alternativa coletiva 

de abastecimento de água para consumo humano 
deve fornecer água tratada, conforme o padrão de 
potabilidade e possuir responsável técnico. Cabe ao 
poder público local garantir que a água distribuída 
coletivamente atenda ao disposto na Norma. O Setor 
Saúde deve buscar as articulações necessárias (com 
o poder público local ou, neste caso, com a Vale) para 
instalação do tratamento compatível com o problema 
identificado. 


O MS recomendou à SES/MG que, diante de resultados 
da qualidade da água acima do valor máximo permitido 
(VMP), seja providenciado tratamento compatível 

para correção das não conformidades identificadas. 
Para as soluções de abastecimento que apresentaram 
resultados não conformes para os parâmetros E. coli, 
turbidez e cor aparente, quando não for possível a 
oferta de alternativas com tratamento compatível, 
recomenda-se orientar o proprietário da solução a 
realizar tratamento intradomiciliarpor meio de filtração 
seguida de desinfecção com solução de hipoclorito de 
sódio a 2,5%, respeitando o tempo mínimo de contato 
de 30 min. 


Em relação às SAI, o MS recomendou à SES/MG que, 
diante de resultados acima dos VMPs para substâncias 
químicas, definidos na norma de potabilidade, e dos 
valores de referência sugeridos pela OMS, com vistas 
à proteção de riscos à saúde, a vigilância em saúde 
deve orientar o proprietário da SAI a não consumir 

a água daquela fonte. Paralelamente, a vigilância 

deve articular com a Vale ou com o poder público 
alternativas para tratamento da água ou para a 
substituição da forma de abastecimento por outra que 
atenda ao padrão de potabilidade. 


A partir da experiência nesse desastre, o MS recomenda 
a utilização dePráticas Integrativas Complementares 
(PICS)como estratégia de gestão de emergência em 
saúde pública em todas as esferas do SUS, ensejando, 
inclusive, o estabelecimento de parcerias institucionais 
para a sua execução. 
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Nas atividades rotineiras desenvolvidas pelos CERESTs 
e pela SES e SMS, é fundamental a atualização de 
instrumentos de planejamento e monitoramento em 
saúde do trabalhador, por exemplo: 


= Levantamento de perfil produtivo formal e informal 
dos trabalhadores dos municípios atingidos pelo 
desastre; 

= Diagnóstico da situação de saúde dos trabalhadores 
formais, informais e terceirizados nos municípios 
atingidos; 

= Investigação de riscos, doenças e agravos relaciona- 
dos ao trabalho de acordo com as particularidades 
do processo produtivo da mineração. 


Considerando o desastre da Vale em Brumadinho 
como o maior acidente de trabalho ampliado já 
ocorrido na América Latina, as perdas de vidas de 
trabalhadores e os impactos observados na saúde da 
população residente na área atingida, é fundamental 
que o setor saúde se organize para orientar mudanças 
nas políticas e legislações de licenciamento e operação 
de empreendimentos de mineração no Brasil. 


Os dados sobre transtornos psicossociais observados 
no município de Brumadinho após o desastre são 
corroborados pela literatura extensa no Brasile no 
mundo sobre os efeitos imediatos e de longo prazo em 
saúde mental de populações atingidas por desastres 
dessa natureza. Diante disso, é essencial que a redede 
serviços de saúde mental no SUS seja fortalecida nos 
municípios atingidos e também na SES, de maneira a: 


= Promover e orientar às estratégias de cuidado; 

= Promover a resiliência comunitária, incentivando 
ações de ajuda mútua; 

= Apoiar no desenvolvimento de novos projetos de 
vida junto à população atingida; bem como, apoio 
na inserção da população nos espaços sociais; 

= Desenvolver programas de cuidado em saúde mental 
voltados para os profissionais de saúde envolvidos 
na assistência à população atingida. 
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